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EFEK-PROGRAM PEMBERIAN "TABURIA" TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN 
BALITA PADA KELUARGA MlSKlN Dl JAKARTA UTARA 
(EFFECT OF "TABURIA INTERVENTION PROGRAM ON HEMOGLOBIN 
CONCENTRATION AMONG CHILDREN UNDER-FIVE YEARS OF POOR FAMILIES 
IN NORTH JAKARTA ) 
Abas Basuni ~ahari' dan Sri ~rihafini' 
ABSTRACT 
Background: Anemia is one of the main nutritional problems in lndonesia. Anemia in children 
underfives years will have an impact on growth and mental development. In an effort to 
improve the nutritional status of infants, especially in poor families, the Japan Funds for 
Poverty Reduction (JFPR) in collaboration with the Center for Nutrition and Food, Ministry of 
Health. Bogor, making multi-vitamin ingredients and micro nutrients called as TABURIA. 
Objectives: To study the influence of hemoglobin levels on child underfives years of poor 
families. Methods: Design of the study was Evaluation Before and After Treatment (Pre-Post 
Evaluation). This research was conducted in 9 urban villages in 3 Public health centers in 
North Jakarta City. The numbers of samples were 540 children aged 6-59 months from poor 
families. Tabuaria was distributed by a cadre posyandu to all children underfives years (5000 
children) in the research area. The data analyzed included: hemoglobin levels, economic 
social family, compliance and child morbidity. Data were analyzed by descriptive to determine 
changes in status of anemia and haemoglobin levels before and after intervention. Results: 
Most of children underfives years (87.8%) to receive and consume Taburia. The average Hb 
levels increased from 10.5 mg I dl in baseline data to 12.0 mg I dl at endline evaluation. The 
proportion of anemia (Hb c11 mg /dl) decreased significantly from 62.3% (baseline) to 24.7% 
(endline-evaluation). Conclusion: Taburia be accepted by the majority of children underfives 
and can increase hemoglobin levels of children underfives. Recommendation: Taburia can 
increase the hemoglobin levels of children underfives years, but if would be implemented as 
national program, it should be study in others regions (pilot areas) to explore the 
appropriateness Taburia distribution model in different conditions. [Penel Gizl Makan 2009; 
32(1): 1-61 
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PENDAHULUAN 
H ingga kini anemia gizi besi (AGE) masih merupakan salah satu masalah gizi utama di lndonesia. 
Hasil Susenas 1995 & 2001 menunjukkan, 
prevalensi AGB pada balita meningkat dari 
40% pada 1995 menjadi 48.1% pada 2001; 
prevalensi tertinggi, yakni >55%, ditemukan 
pada anak umur di bawah dua tahun ( ~ 2 4  
b u ~ a n ) . ' ~ ~  AGE pada balita berkaitan erat 
dengan proses tumbuh kembang. 
Penderita AGB akan lebih rentan terhadap 
berbagai penyakit. Anak yang menderita 
AGE memiliki skor mental dan psikomotor 
lebih rendah daripada anak yang tidak 
mengalami AGE.' 
Salah satu penyebab tingginya 
prevalensi AGE di lndonesia adalah 
rendahnya konsumsi rat besi dalam pola 
makanan sehari-hari. Ini disebabkan 
I Purlimarq Gizi b Mabna, Bada Li iang Kesehalan, Depkas RI 
mayoritas makanan yang dikonsumsi oleh 
masyarakat lndonesia, terutama kelompok 
berpenghasilan rendah, berasal dari 
serealia. Proporsi konsumsi serealia yang 
tinggi biasanya menjelaskan bahwa 
kerniskinan merupakan satu isu utama 
penyebab gizi kurang (malnutrition). 
Dalam upaya meningkatkan status 
gizi balita keluarga miskin, Japan Funds for 
Poverty Reduction (JFPR) bekerja sama 
dengan Pusiitbang Gizi dan Makanan, 
Depkes, mengembangkan bubuk multi- 
vitamin dan mineral yang disebut 
TABURIA. Tujuan pembuatan taburia 
tersebut adalah untuk meningkatkan 
kualitas makanan yang dikonsumsi oleh 
anak umur 6-59 bulan, khususnya bagi 
keluarga miskin. 
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Penelitian ini bertujuan mempelajari 
pengaruh program pemberian Taburia 
terhadap perubahan kadar hemoglobin dan 
status AGB baliia pada keluarga miskin di 
Jakarta Utara. 
METODE 
Rancangan penelitian adalah 
Evaluasi Sebelum dan Sesudah Perlakuan 
(Pre-Post Evaluation). 
Penelitian ini dilakukan di 3 
puskesmas di Kota Jakarta Utara, yaitu 
Puskesmas Kecamatan Cilincing. Koja dan 
Penjaringan. Di setiap puskesmas dipilih 3 
kelurahan dengan sosial ekonomi yang 
relatif sama. Penelitian dilakukan pada 
tahun 2008 selama 3.5 bulan. 
Sampel penelitian ini adalah anak 
umur 6-59 bulan. Besar sampel dihitung 
berdasarkan perubahan proporsi balita 
yang anemi, dengan rumus di bawah ini; 
Karena besarnya mobilitas 
masyarakat di lokasi penelitian, maka 
sampel ditambah 40%. Jadi besar sampel 
yang dibutuhkan adalah 520 anak. Sampel 
balita dipilih secara acak 60 balita per 
kelurahan, sehingga total sampel adalah 9 
kelurahan x 60 balita = 540 balita. 
Kriteria inklusi: 1) benal dari 
keluarga miskin, dan 2) orang tua bersedia 
anaknya ikut dalam penelitian dengan 
menanda tangani formulir penetujuan 
(informed consent). 
Taburia didistribusi melalui jalur 
program yang sudah ada di setiap wilayah 
puskesmas sehingga semua anak umur 
6-59 bulan di setiap kelurahan terpilih 
menerima Taburia. Terdapat 5.000 anak 
balita di B kelurahan terpilih menerima 
Taburia yang didistribusikan oleh kader gizi 
di setiap posyandu . 
Data yang dikumpulkan meliputi: 
status besi (kadar hemoglobin), sosial 
ekonomi keluarga. kepatuhan 
mengonsumsi Taburia dan morbiditas 
balita. Pemeriksaan kadar Hb darah balita 
dilakukan menggunakan 
Spectrophotometer dengan panjang 
gelombang 546, faktor 37,7. Kepatuhan 
konsumsi Taburia dikumpulkan oleh kader 
setiap dua minggu menggunakan formulir 
khusus. Status sosial ekonomi keluarga, 
morbiditas balita diperoleh melalui 
wawancara. 
Pengolahan dan analisls data 
dilakukan secara deskriptif untuk 
mengetahui pe~bahan  status AGB dan 
kadar hemoglobin balita sebelum dan 
sesudah diberi Taburia. 
HASlL 
Karakteristik sosial ekonomi keluaga 
Sebagian besar kepala keluarga 
(88,456) tamat sekolah menengah pertama 
(SMP) ke bawah. 30,5% berpendidikan 
Sekolah Menengah Atas (SMA) dan hanya 
sebagian kecii yang tamat perguruan 
tinggi. Sebagian besar (79,7%) ibu dari 
balita juga berpendidikan SMP ke bawah 
(Tabel 1). Hal ini menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan orang tua balita sampel 
masih rendah. 
Sebagian besar kepala keluarga 
(72.5%) bekerja pada sektor yang 
berpenghasilan tidak tetap dan 11,8% tidak 
bekerja. Hanya 15.7% kepala keluarga 
yang berpenghasilan tetap sebagai 
pegawai negeri, tentaralpolisi. Sebaliknya. 
proporsi terbesar ibu balita tidak bekerja. 
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Tabel 1 
Karakteristlk Soslal Ekonomi Orang Tua Ballta Sampel 
Kepala Keluarga 
(ayah) Ibu Karakteristlk Soslal Ekonoml 
N % N K 
1. Tingkat Pendidlkan 
Tidak sekolah 2 0,4 7 1,3 
Tidak tamat SD 87 16.1 95 17.6 
Tamat SD 138 253 200 37.0 
Tamat SMP 143 26.4 128 233 
Tamat SMA 1 64 303 99 18.3 
Tamat perguruan tinggi (PT) 6 1.1 11 2.0 
2. Jenls Pekerjaan 
Peg. Negeri, tentaralpolisi 6 1.1 1 0.2 
Swasta 79 14.6 10 1,9 
Dagang I warung 51 9,4 22 4.1 
Buruh pabrik dan buruh bangunan 181 333 40 7.4 
Nelayan 38 7,O 
Sektor infor lainnya' 113 20,9 19 3 3  
Tidak bekerja I ibu Rt 63 11.8 443 82.0 
Lainnya 9 1.7 5 0,9 
Kepatuhan Konsumsl Taburia 
Suplemen hanya dapat memberikan 
dampak pada balita sasaran jika mereka 
mengkonsumsi jumlah minimal dosis yang 
hams dicapai. Balita sasaran harus 
mengkonsumsi 1 bungkus (sachet) setiap 
hari selama periode pemberian Taburia 
(4 bulan). Telah dilaporkan bahwa 
sebanyak 34.81 1 bungkus Taburia telah 
dibagikan kepada ibu balita (Tabel 2). 
Namun masih terdapat Taburia yang belum 
dikonsumsi oleh balita pada saat s u ~ e i  
evaluasi akhir yaitu sebanyak 4.264 
bungkus (12,2%). Secara keseluruhan. 
tingkat kepatuhan konsumsi Taburia 
adalah 87.8%. 
Tabel 2 
Jumlah Taburia yang Diterima, Sisa di ~ m a h  dan yang Dlkonsumsl 
- 
Dlterima Sisa di ~ m a h  Dikonsumsi Kecamatan (Bungkus) Bungkus X Bungkus X 
Cilincing 13055 1302 10.0 11768 90.0 
Koja 11078 1770 16,O 9308 840 
Peniarinaan 10678 1192 11.2 9486 88,8 
Total 3481 1 4264 12,2 30562 87.8 
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Status Morbiditas Ballta balia sam~el. Tidak terdapat pe~bahan 
~~ -~ ~ ~ 
yang berniakna pada balita yang saki Dalam penode pelaksana stud1 ini dan yang sakit panasldemam dan Wadi  ~ e ~ b a h a n  kondisi cuaca. Pads suwei data dasar (52,1%) sampai dengan 
s u ~ e i  evaluasi akhir beberapa lokasi di evaluasi akhir (55,8%), namun terdapat 
wilayah penelitan mengalami baniir dan penurunan balita yang dlare (Gambar 1). hujan lebat. Kondisi ini mungkin menjadi 
sebab tidak berubahnya status morbiditas 
Gambar 1 
Status Morblditas Balita pada Suwei Data Dasar dan Evalusi Akhir 
Parubahan status Anemi Ballta namun proporsi balita anemi (Hb<ll  mgldl) 
Gambar 2 menun~ukkan ~ m ~ o r s i  menurun secara benakna dari 62.3% saat - - 
balta anemi hasil suwei 'data dasar' dan data dasar menjadi 45.5% pada evaluasi 
evaluasi tengah-waktu. Meskipun terjadi tengah-waktu dan menjadi 24,7% pada 
pe~bahan kondisi cuaca dan status evaluasi akhir. 
peningkatan status morbiditas balita, 
Gambar 2 
Proporsi Ballta Anemi pada suwei Data Dasar, Evaluasi Tengah-Waktu 
dan Evaluasi Akhir 
PGM 2009;32(1): 1-8 Efek pqrampemberian Wuria' A b s  B. Jahai, dkk 
Gambar 3 menunjukkan pola proporsi balita yang menurun statusnya 
pe~bahan  status anemi balita dari survel dari tidak anemi menjadi anemi (4.5%). 
data dasar ke evaluasi tengah-waktu, dari Hasil positif juga dapat dicermati dari 
evaluasi tengah-waktu ke evaluasi akhir jumlah balita yang mempertahankan 
dan dari survei data dasar ke evaluasi statusnya (tetap) pada status tidak anemi 
akhir. Proporsi balita yang meningkat (normal). Proporsi balita yang masih tetap 
statusnya dari anemi menjadi tidak anerni tidak anemi adalah 33.2% dari 37,7%. 
adalah 42,4% dan ini sangat besar dari 
SeteIumnya Anemi Sebelurnnya Tldak Anam1 
Gambar 3 
Pewbahan Status Anemi d l  antara Balita Penerlma Taburla darl Data Dasar 
ke Evaluasi Akhlr 
DATA DASAR EVALUASI TENGAH-WAKTU EVALUASI AKHlR 
(DD) (2.5 bulan setelah DD) (3.5 bulan setelah DD) 
Tldak Aneml(76) 
19.0% 
Tldak Aneml(107) 
26.7% Anemi (31) 
7.7% 
Anemi (251) 
82.7% Anemi (50) 
Aneml(144) 12.5% 
38.0% Tldak Aneml (94) 23.5% [ TId&1k~neml(30) { ~ne"' Anemi (8) 
2.0% 
Tldak Aneml(149 
37.3% --C Ay5;i (1" 
Tldak Anemi (111) 
27.8% Tidak Aneml(101) 
25.3% 
Gambar 4 
Penyajian Secara Diagram Pewbahan Proporsf Balita Anemi dad Data Dasar ke 
Evaluasi Akhlr 
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Perubahan Kadar Hemoglobin 
Kadar Hemoglobin (Hb) darah 
adalah satu indicator dari beberapa 
indicator anemi yang digunakan secara 
luas untuk obsewasi atau penelitian 
epidemiologi. Perubahan status anemi 
harus digambahan oleh perubahan 
yram pemberiao Yabuna' Abas 0. Jahari, dkk 
konsentrasi Hb dalam darah. Gambar 5 
menyajikan rata-rata kadar Hb pada survei 
data dasar, evaluasi tengah-waktu dn 
evaluasi akhir. Secara umum, rata-rata 
kadar Hb balita meningkat dari 10,5 mgldl 
pada data dasar menjadi 12.0 mgldl pada 
saat evaluasi akhir. 
w a d -  E,*YBp tengah F%*uar skhl! 
W*" 
Gambar 5 
Rata-rata Kadar Hemoglobin pada Balita Penerima Taburia pada Data Dasar, 
Evaluasi Tengah Waktu, dan Evaluasi Akhir 
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Gambar 6 
Kadar Hemoglobin Saat Data Dasar dan Evaluasl Akhir menurut 
Perubahan Status Anemi Balita Penerima Taburia 
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DATA DASAR EVALUASI TENQAH EVALUASI AKHIR 
(DD) (2.5 bulan darl DD) (3.6 bulan darl DD) 
- Tdk Anemla (76) 
Tdk Anemla (107) 12.5t0,S rngral 
12,120.8 mglal Anemia (31) 
10.120.5 rngldl 
Anemla (251) 
9.321.3 rngldl Anemla (60) 
Anemla (144) 9.8t0.9 rngldl 
9,821.1 rngldl Tdk Anrmla (04) 
12.8t1.1 mgldl 
Tdk Anemia (31) 
Anemla (39) 12.5+0.~ mg~al 
s.s+o.e rnglal Anemla (a) 
Tdk Anemla (151 10,020.5 rnglaf 
12.421.1 mpldl Anemla ( lo )  
TUk Anemla (112) 10.1t0.5 rngldl 
12,521.1 rng/dl Tdk Anemia (102) 
12.921.0 mglal 
Gambar 7 
Penyalian Secara Diagram Perubahan Rats-rata Kadar Hemoglobin Balita 
dari Data Dasar ke Evaluasi Akhlr 
PEMBAHASAN berbasis keoiatan  roara am masavarakat 
Taburia adalah multi zat gizi mikro 
fortifikasi yang dikembangkan dan di 
produksi di dalam negeri. Produksi Taburia 
adalah salah satu alternative untuk 
menanggulangi kekurangan zat gizi mikro 
pada anak balita umur 6-59 bulan. Sejalan 
dengan produksi Taburia, telah dilakukan 
penelitian kemanjuran (efficacy) pemberian 
Taburia pada anak balita di Kecamatan 
Lagoa, Jakarta Utara, untuk mengevaluasi 
dampak Taburia terhadap penurunan 
proporsi balita anemi '. Hasil dari penelitian 
kemanjuran ini menunjukkan bahwa 
terdapat penurunan berrnakna dari proporsi 
balita anemi sesudah empat bulan 
intervensi dan Taburia yang menggunakan 
besi-fumarat (Fe-Fumarate) hasilnya iebih 
baik dari pada ~ a b u r i a ~ a n g  menggunakan 
besi-EDTA iFe-EDTA). . 
~angkah berikucnya setelah penelitian 
'efficacy" tenebut adalah pelaksanaan 
penelitian efektifitas (Effecitveness study) 
untuk mengevaluasi dampak Taburia 
sesuai dengan kegiatan program yang 
bejalan tanpa adanya kelompok kontrol 
(penelitian "efficacy" menggunakan 
kelompok control). Distribusi taburia 
kepada balita sasaran dilakukan melalui 
alur program puskesmas kelurahan dan 
" . " (posyandu). 
Selama periode pelaksanaan 
penelitian ini telah tejadi perubahan 
kondisi cuaca yang dapat berpengamh 
pada status morbiditas balita. Status 
morbiditas balita tidak banyak berubah. 
Walau tejadi perubahan keadaan cuaca 
dan status morbiditas yang tidak berubah. 
proporsi balita anemi menurun dari 62,35% 
saat data dasar menjadi 45.5% pada 
evaluasi tengah-waktu dan menjadi 24.7% 
pada evaluasi akhir. Temuan ini konsisten 
dengan hasil genelitian 'effikasi" Taburia di 
Jakarta Utara . Rata-rata kadar hemoglobin 
(Hb) balita sampel meningkat dari 10.5 
mgldl pada data dasar menjadi 11,1% 
pada evaluasi tengah-waktu dan menjdi 
12,O pada evalusi akhir. 
KESIMPULAN 
1. Distribusi Taburia melalui kegiatan 
program dapat dilakukan di Jakarta 
Utara dan sebagian besar anak balita 
(87,8%) mau mengkonsumsi Taburia. 
2. Rata-rata kadar hemoglobin (Hb) 
balita sampel meningkat dari 10.5 
mgldl pada data dasar menjadi 11,196 
pada evaluasi tengah-waktu dan 
menjdi 12,O pada evalusi akhir. 
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3. Proporsi balita anemi (Hbc l l  mgldl) 
menurun secara bermakna dari 
62.3% saat data dasar menjadi 453% 
pada evaluasi tengah-waktu dan 
menjadi 24,7% pada evaiuasi akhir. 
SARAN 
Pemberian Taburia dapat 
meningkatkan kadar hemoglobin balita. 
Namun, sebelum Taburia dijadikan 
program nasional sebaiknya 
diimplementasikan melalui uji coba di 
beberapa daerah panduan (pilot areas) 
untuk eksplorasi kepatutan model distribusi 
Taburia pada situasi atau kondisi yang 
berbeda. 
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